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 Streszczenie
Wady serca i dużych naczyń są jedną z najczęstszych przyczyn śmiertelności w okresie płodowym i po 
urodzeniu. Częstość ich występowania oceniana jest na 3-8/ 1000 żywych urodzeń. Tylko 15-30% wad serca jest 
diagnozowanych prenatalnie. W wielu badaniach zaobserwowano związek pomiędzy poszerzeniem przezierności 
karkowej oraz nieprawidłowym spektrum przepływu w przewodzie żylnym a wystąpieniem wady serca. 
Cel pracy: Ocena przezierności karkowej (NT) i spektrum przepływu w przewodzie żylnym (DV) pomiędzy 11 a 13 
tygodniem ciąży w wykrywaniu wad serca płodu.
Materiał i metody: Badaniami objęto ciężarne pomiędzy 11 a 13,6 tygodniem ciąży. Oceniano czułość, specyficzność, 
pozytywną i negatywną wartość predykcyjną dla występowania wad serca w przypadku wartości NT powyżej 95 
i 99 percentyla dla danego wieku ciążowego oraz obecność, brak lub odwrócenie przepływu w trakcie skurczu 
przedsionków (A- wave)
Wyniki: Badania wykonano u 4790 kobiet ciężarnych pomiędzy 11 a 13,6 tygodniem ciąży. Duże wady serca 
i naczyń stwierdzono u 13 płodów. Obliczona dla NT powyżej 95 percentyla czułość, specyficzność, dodatnia i 
ujemna wartość predykcyjna wyniosła odpowiednio 45,4%, 92%, 1,5% i 99,8%. Te same parametry obliczone dla 
NT powyżej 99 percentyla wyniosły: 25%, 98,5%, 3,2% i 99,8%. Brak lub odwrócony przepływ w trakcie skurczu 
przedsionków zaobserwowano u 8 z 13 (61,55%) płodów z wadą serca i prawidłowym kariotypem.
Wnioski: Pomiar przezierności karkowej oraz ocena spektrum przepływu w przewodzie żylnym pomiędzy 11 a 
13,6 tygodniem ciąży jest czułą metodą pozwalającą wykrywać wady serca i dużych naczyń.
Częstość dużych wad serca rośnie wraz ze wzrostem szerokości przezierności karkowej i nieprawidłowym spektrum 
przepływu w przewodzie żylnym.
Poszerzenie przezierności karkowej lub nieprawidłowy kształt fali w przewodzie żylnym stanowi wskazanie do 
badania echokardiograficznego w ośrodku referencyjnym.
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do	 78%	 i	 dodatkowo	 pozwala	 wykryć	 wady	 z	 prawidłowym	
obrazem	czterech	jam	serca	[4].	


















wu	w	 przewodzie	 żylnym	 (DV)	 pomiędzy	 11	 a	 13	 tygodniem	
ciąży	w	wykrywaniu	wad	serca	płodu.
Materiał i metody
Badaniami	 objęto	 grupę	 4790	 ciężarnych	 od	 11	 tygodnia	
ciąży	do	porodu.	Badania	prowadzono	w	Klinice	Medycyny	Pło-
du	i	Ginekologii	UM	w	Łodzi.	Pomiędzy	11	a	13,6	tygodniem	
ciąży	 (CRL	 45-84mm)	 wykonywane	 było	 badanie	 ultrasono-
graficzne	 z	 oznaczeniem	 pomiarów	 biometrycznych	 (długość	
siedzeniowo-ciemieniowa	 –	 CRL,	 wymiar	 poprzeczny	 głowy	
płodu	 –	BPD),	 oceną	 przezierności	 karkowej	 (NT)	 oraz	 ocenę	
spektrum	przepływu	w	przewodzie	żylnym	(DV).	Badania	wy-
konywano	aparatem	ultrasonograficznym	ALOKA	3500	głowicą	
przezbrzuszną	 (3,5MHz)	 lub	 przezpochwową	 o	 częstotliwości	
6,5MHz	(co	okazało	się	szczególnie	przydatne	u	pacjentek	oty-
łych).	 Pomiarów	 przezierności	 karkowej	 dokonywano	 według	
standardów	opracowanych	przez	prof.	K.	Nicolaidesa.	Spektrum	
przepływu	w	przewodzie	żylnym	obrazowano	według	 standar-






Ze	względu	 na	 to,	 że	wartości	 pomiaru	NT	 zmieniają	 się	
w	trakcie	ciąży,	zostały	one	odpowiednio	przekształcone.	Prze-
kształcenie	to	polegało	na	podzieleniu	wyniku	przez	odpowied-
nią	 dla	 danego	 wieku	 płodowego	 medianę	 (wynik	 wyrażony	






Cardiac defects, the most common forms of congenital defects, are found in 3-8 of every 1000 pregnancies. 
Currently only 15-30% of CHD in newborns is detected prenatally. There are different strategies to increase the 
prenatal detection of cardiac abnormalities. Nuchal translucency screening and ductus venosus blood flow have 
been suggested to be useful methods of identifying cardiac anomalies in chromosomally normal fetuses.
Objective: To examine the association between nuchal translucency thickness and ductus venosus blood flow 
between 11-13.6 week of pregnancy and CHD in chromosomally normal fetuses.
Material and methods: Patients with singleton pregnancies at 11 to 13.6 weeks of gestation were recruited to 
undergo nuchal translucency sonography. The prevalence of major cardiac defects was determined and the utility 
of screening for nuchal translucency thickness including sensitivity, specificity, and positive and negative predictive 
values, were calculated for the NT thickness cut off points of the 95th and 99th centile for CRL. Ductus venosus 
Doppler ultrasound blood flow velocity waveforms were obtained at 10-13.6 weeks gestation.
Results: 4720 gestations were analyzed, of which 13 newborn infants had CHD. The incidence of major CHD 
increased with increasing NT. Sensitivity, specificity, and positive predictive values were 45.4%, 92% and 1.5% 
at 99.8th percentile, and 25%, 98.5%, 3.2% and 99.8% at 99th percentile. Reverse or absent flow during atrial 
contraction was observed in 8 out of the 13 (61.5%) chromosomally normal fetuses with CHD.
Conclusion: Measurement of fetal nuchal translucency thickness and ductus venosus blood flow at 11-13.6 
weeks of pregnancy is a sensitive method of screening for CHD.
The prevalence of CHD increases with increasing fetal NT and abnormal ductus venosus blood flow. Increased NT 
or abnormal ductus venosus blood flow is a strong indication for fetal echocardiography
 Key words: cardiac defect / nuchal translucency / ductus venosus / 
         / ultrasound examination / prenatal diagnosis / 
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Wady	 serca	 płodu	 stanowią	 poważny	 problem	 kliniczny	
i	skupiają	wysiłki	wielu	ośrodków	na	opracowaniu	metod	diag-
nostycznych	umożliwiających	wczesne	i	dokładne	wykrycie	nie-
prawidłowości	w	budowie	 płodu	 [1,	 3,	 4].	Niestety	 prenatalne	
diagnozowanie	wad	serca	i	dużych	naczyń	nadal	jest	dalekie	od	
ideału.	Wielu	autorów	zwraca	uwagę	na	poszerzenie	przezierno-
ści	 karkowej	 i	 nieprawidłowy	przepływ	w	przewodzie	 żylnym	
u	płodów	z	prawidłowym	kariotypem	ale	rozpoznaną	wadą	serca	
[2,	9,	10	].		
















fałszywie	dodatnich	dla	 95	percentyla	NT	w	porównaniu	 z	 99	







powinny	 być	 kierowane	wszystkie	 ciężarne,	 u	 których	 pomiar	
NT	jest	powyżej	95	percentyla	dla	danego	wieku	ciążowego	co	
pozwala	na	większą	wykrywalność	wad	serca.	
Tabela I. Percentyle wartości normalizowanych przezierności karkowej wśród kobiet z ciążą fizjologiczną.
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Kolejny	 obiecujący	 marker	 wczesnego	 skriningu	 dla	 wad	
serca-	 przepływ	w	przewodzie	 żylnym	 jest	 badany	 najczęściej	
w	II	trymestrze	ciąży	i	mało	jest	doniesień	o	jego	przydatności	












podkreśla	 wielu	 autorów	 jego	 czułość	 jest	 większa	 od	 wyko-
rzystywanej	 dotychczas	 oceny	 czterech	 jam	 serca	 oraz	 innych	
wskazań	do	badania	echokardiograficznego	[17,	18].	Dodatkowo	
metoda	ta	pozwala	diagnozować	wady	serca,	które	nie	zaburzają	
obrazu	 czterech	 jam	 serca	 (tetralogia	Fallota,	 transpozycja	 du-








Pomiar	 przezierności	 karkowej	 oraz	 ocena	 spektrum	
przepływu	w	przewodzie	żylnym	pomiędzy	11	a	13,6	tygodniem	
ciąży	 jest	 czułą	 metodą	 pozwalającą	 wykrywać	 wady	 serca	
i	dużych	naczyń.
Częstość	 dużych	 wad	 serca	 rośnie	 wraz	 ze	 wzrostem	
szerokości	przezierności	karkowej	 i	nieprawidłowym	spektrum	
przepływu	w	przewodzie	żylnym.
Poszerzenie	 przezierności	 karkowej	 lub	 nieprawidłowy	
kształt	fali	w	przewodzie	żylnym	stanowi	wskazanie	do	badania	
echokardiograficznego	w	ośrodku	referencyjnym.
Tabela II. Wady serca i dużych naczyń w badanej grupie.
Tabela III. Częstość wad serca i dużych naczyń w badanej grupie w zależności od percentyli wartości normalizowanych przezierności karkowej.
Tabela IV. Parametry skriningu dla wad serca i dużych naczyń opartego  
na pomiarach przezierności karkowej.
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